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Resumen 
La salud y el bienestar de la población, son factores de incuestionable importancia. Panamá hoy en 
día está en pleno desarrollo tecnológico y constante crecimiento de su población. El proyecto 
desarrollado, se ha basado en mejorar dos factores que limitan la atención integral y oportuna de los 
pacientes: La carencia de especialistas en diversas disciplinas de la medicina y la dificultad de la 
población ubicada en áreas de difícil acceso a la atención hospitalaria. El grupo poblacional en 
estudio son aquellos pacientes que padecen diabetes y presión arterial, que viven en estas áreas. 
El diagnóstico temprano o el monitoreo de este grupo de pacientes permitiría mejorar su calidad de 
vida, añadiéndole comodidad, así como mejorar la labor de los profesionales de la salud. Estos 
beneficios pueden implementarse aprovechando el auge de las tecnologías móviles y los medios 
inalámbricos. 
Por tal motivo, un primer paso requiere la selección de equipos móviles tipo Smartphone. Estos 
equipos son usados en actividades cotidianas, y representan una manera práctica de mantener el 
registro de diferentes medidas fisiológicas en el cuerpo humano. El dispositivo seleccionado, 
basado en el sistema operativo Android, puede ser, programable, comunicarse de manera 
inalámbrica mediante la tecnología Bluetooth. Se desarrolló una aplicación que permite transmitir 
los registros almacenados en el Smartphone del paciente, para posteriormente localizarlo utilizando 
mapas con su ubicación. 
Summary 
The health and welfare of the population are factors of unquestionable importance. Panarna today is 
in the technology and constant population growth development. The project developed, is based on 
two factors that limit enhance comprehensive and timely patient cate: Lack of specialists in various 
disciplines of medicine and the difficulty of the population in areas of difficult access to hospital 
cate. The study population groups are those patients who suffering from diabetes and /or heart 
disease, living in these arcas. 
Early diagnosis and monitoring of thesc patients would improve their quality of life, adding comfort 
and improve the work of health professionals. These benefits can be implemented taking advantage 
of the boom in mobile technology and wireless media. 
Therefore, a first step in the selection of Smartphone mobile equipment type is required. These 
devices are used in daily activities, and represent a convenient way to keep record different 
physiological measurements of the human body. The selected device, based on the Android 
operating system, can be prograrnmable, communicating wirelessly using Bluetooth technology. An 
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CAPITULO I ESTADO DEL ARTE 
11 Telemedaana 
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propuso en Ginebra en 1997 la siguiente 
definicion de Telemedicma 
El suministro de servicios de atencion sanitaria, en los que la distancia constituye un factor 
critico por profesionales que apelan a las tecnologias de la mformación y de la 
comunicación con objeto de intercambiar datos para hacer diagnosticos preconizar 
tratamientos y prevenir enfermedades y heridas asi como para la formación permanente de 
los profesionales de atención de salud y en actividades de investigacion y evaluación con 
el fin de mejorar la salud de las personas y de las comunidades en que viven (Nuñez 
2011a) 
Telemediana es un término compuesto que viene del griego tele o distancia y medicina, el 
cual de manera general significa medicina a distancia As, como muchas ciencias van de la 
mano con la tecnologia, la telemedicina hoy en dia ha dado pasos importantes gracias al 
avance y el uso de las TICs i aplicadas a la medicina. 
Muluples y exitosos proyectos han surgido en el area de la telemedicma, con el 
compromiso primordial de otorgar un beneficio social integrando el conocimiento y las 
tecnologias aplicadas desde un punto de vista multuhsciplinar 




tipo de enlaces se permiten establecer videoconferencias de tal manera que se puedan 
obtener segundas opiniones sobre un diagnóstico (Fnednch & Arden& 2006) 
España realizó estudios sobre sistemas base (plataformas) para llevar a cabo la 
interoperabilidad entre dispositivos médicos sin la necesidad de configuraciones previas 
Ejemplo de estas plataformas la telemonitonzacion de pacientes basadas en estándares y 
protocolos ISO/IEEE 11073 PHD utilizando el sistema operativo AndroKITM 3 de codillo 
libre para facilitar su integración con otras plataformas Dichos estudios no solo 
aumentaron el alcance de la telemedicina al evaluar el desempeno de estandares y 
protocolos en cienos entomos sino ~bien aportaron mejoras en eqwpos médicos 
portatiles dándole a las rutinas médicas versatilidad y rapidez (P F Salas 2010) 
Colombia hizo su aporte al desarrollo de la telemedicina implementando la tecnologia 
peer to peer (P2P) La P2P utiliza vanos programas para el intercambio de archivo entre 
celulares Smartphone (teléfonos inteligentes) PDA (Personal Digital Assistant) entre 
otros Tamblen se crearon grupos como el Grupo de Interés en el Desarrollo de 
Aplicaciones Móviles e lnalambncas — W@PColombia, perteneciente al Grupo de 
Ingemena Telematwa de la Universidad del Cauca, para la realizaron de estudios y proyectos en 
el área de la telemediona, considerando la amplitud de su temtono y situaciones de seguridad con 
la finalidad de establecer redes de conexión con centros hospitalanos adquirir herramientas 
eficientes para mejorar la atención hospitalaria, brindar seguridad al fusiona' médico del paciente 
implementaron tecnologías como 3G (tecnología móvil tercera generación) GPRS redes 
inalámbncas en malla, Wi Fi4 Wi MAX5 (Orlando et al 2006) 
3 
nema openmv desarrollado por I empresa norteamenema Croe& y anonado pm:apelmace para uso en dupos 1 os mó les 
W F tecnologia de comtmran do ashalárabreca mediante ondas 
s W MAX %clavas atempera I ty fe lacran Access Iconología de "ultima malla 
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- Nigeria: varios países africanos que tienen una alta densidad poblacional cuentan con pocas 
infraestructuras hospitalarias y un número reducido de personal médico. Para afrontar esta 
situación se ha hecho uso de la telemedicina, a través de computadoras, acceso a internct, satélites 
como medio para realizar las videoconferencia nacionales e internacionales (Mars, 2010). 
- Chile: se usaron celulares tipo smartphone para registrar el sonido cardíaco. Sí el registro obtenido 
era anormal, se enviaría señales de alarma, y el GPS permitía localizar a los pacientes. (Novoa, 
2012). 
- Estados Unidos: se funda la Asociación Americana en Telemedicina (ATA), una organización sin 
ánimo de lucro con el propósito de unificar criterios de diversos grupos tales como: compañías 
tecnológicas, gobierno, universidades, profesionales de la salud, técnicos sanitarios, con la finalidad 
de promover la telemedicina a nivel mundial (Núñez, 2011b). 
- 	 ha impulsado el avance de la telemedicina en América, con apoyo de universidades, 
aportes del gobierno para la realización de proyectos de gran envergadura como enlazar hospitales 
para realizar teleconsultas con imágenes digitales vía satélites (Sachpazidis, 2009). 
- Croacia, según sus estudios tenían un porcentaje alto de defunciones de pacientes con infartos, 
debido a la tardanza del arribo de las ambulancias a los hospitales. Han hecho uso de la 
telemedicina, equipando sus ambulancias con equipos médicos portátiles y enlaces de vídeo para el 
constante monitoreo del paciente hasta la llegada al hospital más cercano. Con la ayuda de la 
telemcdicina, el porcentaje de muertes por infarto en ambulancias disminuyó.(Novak et al., 2010) 
e) Areas de Aplicación 
Muchas son as áreas que han surgido producto de la implementación de la telemedicina 
a nivel mundial, sin embargo, dentro de las más aceptadas se pueden mencionar: 
• Teleradiologia: transmisión de imágenes radiólogas entre lugares distantes con la 
fmalidad de diagnosticar o brindar consultas a los pacientes (Ibáñez, Cadena, & Zea, 
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2007a) 
• Teledermatologia es un video de una lesion dermatológica (López n d) 
• Teleoncologa es el manejo de Indeoconferencia, registro de parámetros fisiologicos 
como el ritmo cardiaco y respiratorio de pacientes con cancer (Ibáñez Cadena, & Zea, 
2007b) 
• Teleasistenaa control a distancia de parametros Imomedicos de enfermos crónicos 
• Teleadmmistración 2,estion a distancia del control de atas remisiones referencias 
facturacion inventanos planeación estrategica y orientación al usuario orientados a 
bnndar un servicio de calidad al paciente 
• Teleconferencut uso de videoconferencias para convocar reunión de especialistas 
distantes geograficamente 
• Teleconsulta comumcacion del personal medico a través de sistemas de 
telecomunicaciones 
• Telemetnaffelemedida permite el monitoreo a distancia de signos vitales como 
señales de electrocaragrama (ECG) electroencefalograma (EEG) electromiografia 
(EMG) presión arterial temperatura, pulso oximetna, esprometna 
• Teleatologia transmision de imágenes dedicada a diagnosticos citologicos basados en 
imágenes y videos 
• Teleducacion tiene la finalidad de educar alumnos de enfermena, medicina, efectuar 
charlas informativas a la población en general en el tema de salud implementando 
videoconferencias 
• Telediagnosis diagnóstico a distancia. 
• Telepsuplatna permite conocer el estado ammico de un paciente con algtm tipo de 
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definis o trastorno mental implementando tecnologia de comunicaciones que permitan 
visualizar claramente el rostro detectar algunos rasgos que señalen el estado mental del 
paciente expresion facial movimientos oculares postura, estos son indicios que 
permiten al psicólogo evaluar a su paciente 
• Con el avance de la tecnologia, nuevas areas de aplicacion del uso de la telemediana 
van siendo establecidas Se pueden seguir mencionando términos relacionados a la 
telemedicuw, sin embargo el enfoque principal es que la distancia no sea obstaculo 
para evaluar o mozutorear a un paciente 
• d) Ventajas 
• Algunas de las ventajas que trae la implementación de las diversas aplicaciones de la 
telemedicina son 
• La telemedicina implementa medios tecnologicos para establecer enlaces entre 
hospitales y centros de salud para facilitar el intercambio dinamita de diagnosticos 
medico (Ranurez, 2009) 
• Facilita la atencion de pacientes cuya movilidad es arriesgada por su condicion chzuca, 
entre estos casos pacientes hospitalizados en estado de gravedad pacientes ancianos 
• Evita el recomdo de largas distancias de pacientes para corroboracion de su diagnostico 
con un especialista, esto representa ahorro de tiempo y costos en el transporte del 
paciente (Peña, 1999) 
• Agiliza la consulta medica, a través de llamadas por sitios web o aplicaciones Apps 6 
para reservar citas 
• Enlace dinamico con unidades móviles (ambulancias) mediante equipos que transmitan 
é Del inglés appl canco, app a tm popas con mracterliticas capa des 
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los signos vitales del paciente y que el medico de turno este en constante contacto hasta 
el ambo a la sala de urgencias tiempo crucial que representa la vida o la muerte 
(Ortega, 2007) 
• Videoconferencias en giras médicas con la finalidad de educar e instruir a la población 
estas charlas pueden ser dictadas especialistas nacionales e internacionales 
• El creciente interés por la telemedicma, se observa en vanos paises al crear 
instituciones dedicadas a estudios análisis y promoción de proyectos a favor de la 
mejora en la atención hospitalana (Rodnguez, Femandez, & Toval 2013) 
• Incrementa la cooperación internacional a través de capacitaciones conferencias 
desarrollo de nuevas teaucas en diversas especialidades medicas 
• Distintos fabncantes a nivel mundial incrementan la versatilidad de los aparatos 
mecimos mediante acuerdo en el uso de estándares y protocolos 
• Con el uso de la telemediana los registros estan dignalizados y permite bnndar 
servicios de archivo de examenes radiológicos ecografias y entre otros Desarrollo de 
estandares y protocolos para intercambiar mensajes médicos entre equipos 
especializados de telemedicum (Tejada, Aclug & Fernández 2006) 
• Se pueden realizar cirugias a distancia a través de un brazo robot controlado wa web 
• Descentralizacion de los servicios medico Los especialistas no estanan concentrados 
en la capital y a traves de la telemediana se bnndana sus servicios en centros cercanos 
al paciente 
• La implementación de proyectos trae la ventaja de genera nuevos puestos de empleo 
(Vaquera, 2009) 
• Surgen nuevos dispositivos dotados de sensores especializados en monitoreo del 
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cuerpo humano 
• Uso de la tecnologia para hacer que la instrumentación quirurgica sea menos mvasiva 
que representa un tiempo coito de recuperación del paciente 
• Nuevas técnicas de aprendizaje en vanos niveles para niños y adolescentes a través del 
desarrollo de aplicaciones educativas en computadoras PDAs celulares Smartphone 
entre otros (Connor 2007) 
e) 	 Desventajas 
La telemedicula con toda su amplia variedad de beneficios y aplicaciones también 
presenta algunas limitaciones Entre las principales tenemos 
• Dificultades en su administración Depende del estilo de gobierno de cada pais o región 
en la que se dese desarrollar un proyecto de telemechana 
• Existe poca interoperabilidad y homogeneizacion entre dispositivos medicos y 
aplicaciones por no definir un protocolo o estandares compatibles con las compañias 
que desarrollan equipos para servicios de telemedtcma, lo cual representa una inverston 
costosa para su unplementacion 
• Con la poca chvulgacion sobre la aplicacion de la telemedicina, surgen dudas sobre la 
calidad del servicio medico Se requenna tiempo para que la poblacton este 
familiarizada con las novedades de la tecnologia a favor de su atencion médica (De la 
Maya, Davara, Molinero & Avanzan: 2011) 
• Una clara limitación es la dismunicion del trato personal con el paciente y los 
profesionales de la salud por el uso de teléfono videoconferencia, computadoras entre 
otros 
• Al iniciar un proyecto o el estudio del mismo se requiere capacitar al personal técnico 
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profesionales de la salud mediante supervisiones y constante monitoreo de su progreso 
• Contratar personal 'done° para el mantenimiento de equipos relacionados con las 
interconexiones de red 
• Adicional a la Infraestructura para el uso de la telemedwina, se requiere equipos 
especializados en segundad y granjas de servidores para el almacenamiento de arcluvos 
mecimos (Vélez & Gómez 2009) 
• Interrupcion de una cita médica a distancia por fallos electricos estos casos son aislados 
pero repercuten si no existen sistemas de respaldo eléctrico 
• El uso de las aplicaciones tecnológicas en vez de la tradicional consulta médica genera 
desconfianza por parte de los pacientes 
• La tecnologia evoluciona vertiginosamente por lo que vanos equipos medico pueden 
quedar descontinuados en poco tiempo (Molina, n d) 
• Desconfianza por la pnvacidad y confidencialidad de la información d'inca del 
paciente Los archivos que se encuentran en formato digital son susceptibles a ataques 
de personas malintencionadas (Camon Aleman Alvarez & Lozoya, 2011) 
• El costo de inversion para la planeacion y desarrollo de infraestructuras necesarias en 
los centros hospitalarios depende del tipo de proyecto y su ubicación puede ser elevado 
y se requieren estudios previos que indiquen cantidades reales de matenales equipos 
tecnológicos recursos humanos entre otros 
• En algunos paises tienen poca regulación de las telecomunicaciones 
• Riesgos al depender del mercado y no de las necesidades del paciente 
• La telernedicina es un apoyo al servicio de atención médica, no resuelve los problemas 
administrativos y organizacionales existentes si no existe un plan eficaz se corre el 
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nesgo de invertir y no llenar las expectativas de los pacientes 
• Se requiere entidades gubernamentales instituciones privadas o departamentos que 
~toreen el contenido de paginas web dedicadas a la salud Por lo tanto se corre el 
nesgo de que publicaciones erroneas lleven a la automedicación y estafas al paciente 
(Femandez, 2010a) 
• Son pocas las leyes que contemplen delitos relacionados a robo de identidad manejo 
inadecuado de los datos cluucos estafas plagio manejo fraudulento de los recursos 
entre otros 
• Poca cima y protecc= de la identidad del paciente 
• Los equipos médicos dedicados a la telemedicina son costosos 
• Poca aceptacion de los diferentes sectores de la poblacion a la telemedicum crea 
barreras que subsanaran la educación (Rogove McArthur Demaerschalk & Vespa, 
2012) 
1 2 Antecedentes telemediczna en Panamá 
Son innumerables los estudios y proyectos para mejorar las condiciones en las que se oferta 
salud a nivel mundial a través del uso de TICs En matena tecnológica, Panamá no se ha quedado 
rezagada, y a través de diversos proyectos llevados a cabo en instituciones hospitalarias en 
conjunto con compañías médicas privadas e instituciones gubernamentales se han propuesto 
interesantes alternativas encaminadas a realización de proyectos de mgeniena bornédica, de tal 
manera que permitan reducir la brecha existente y relacionada al uso de las tecnologia médicas 
(Estrada & Ibarra, 2012) 
Desde el año 1998 ha dado importantes avances en matena de telemedicuta Diversos son los 
proyectos llevados a cabo a lo largo de su geografia, a través grupos de organismos diferentes 
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Universidad de Panamá, la Asociación de Estudiantes de Medicina de Panamá (AEMP) y la 
Asociación de Estudiantes de Tecnología Médica de Panamá (AETMP) organizan foros aulas 
virtuales intercambio de opiniones sobre diagnósticos mantienen actualizados diversos como 
atlas de parasitología, atlas de micología, atlas de microbiologia, atlas de embnologui humana y 
el atlas de hematología (Universidad de Panamá, n d) También crea enlaces con páginas web 
relacionadas al tema de la medicina como el Centro de Información e Investigación de 
Medicamentos y Tóxicos (CHMET) Estos proyectos cuentan con la colaboración de 
organizaciones como la Fundación para el Apoyo al Diagnóstico y la Documentación Médica 
(FADDoM) (Méndez, Pérez, & Gracia, 2003) 
• Se han llevado a cabo convenios con la Universidad de Anzona con el programa ATP2 
(Arizona Telemedicine Program) realizando en el alío 2000 conferencias internacionales sobre 
el cuidado de la salud en la Repubhca de Panamá y de América Latina, mediante 
videoconferencias en tiempo real para vincular Instituto Camiseta de Salud de la Al? en 
Ciudad de Panamá, Panamá y el Colegio de Medicina de la UA en Tucson Entre los temas 
tocados en estas conferencias están visión general de medicina, enfennena y salud publica de 
educación en Panamá, la infraestructura social y gubernamental para el cuidado de la salud en 
Panamá, las prácticas de enfermería, rathologia, patología y medicina pnvada en Panamá, la 
epidemiología y el tratamiento de enfermedades tropicales (la fiebre del dengue y la malana) 
los retos de hacer frente a la tuberculosis y el cáncer en Panamá (Anzona Health Science 
Centers Office of Public Affairs 2000) 
El Observatono de Calidad en Salud es un espacio que recopila, divulga y difunde 
informacion con la finalidad de crear estrategias e impulsar el desarrollo de proyectos 
favorables a la salud de la poblacion panamena (Muusteno de Salud de Panama, 2009) 
Son vanas las páginas web dedicadas a informar sobre temas de la salud ejemplo de 
esto es la Biblioteca Virtual en Salud de Panamá (BVS) es una base de datos de 
18 
articulos revistas publicaciones (Packer & Castro 1998) 
• La divulgación e intercambio de experiencias en el campo de la telemedicina en 
Panama, se ha observado mediante la realización de conferencias entre ellas la Jornada 
Internacional de Actualización en Informatica Medica y Tecnologia Aplicada a la Salud 
y el Desarrollo Social y Primer Curso Nacional de lntroduccion a la lnfonnatica Medica 
y Telesalud celebrada los &as 17 al 21 de octubre de 2011 En este congreso se 
presentaron personalidades como el Dr ltenato Sabbatuu del Instituto 
Edumed/Sowedad Brasileira de Informática en Salud quien presentó lecciones 
aprendidas y sus implicaciones en el fortalecimiento de los sistemas de salud de 
Latmoamenca El Dr Luiz My Messina (Red Universitaria de telemedicina/RUTE) 
presento los avances en Brasil este pais suramericano ha desarrollado infraestructuras 
de comunicaciones para garantizar la calidad de servicio en el envio de los registros 
hospitalarios de los pacientes o signos vitales en casos de emergencia hacia los centros 
hospitalanos desde ambulancias equipan hospitales y centros de salud con equipos de 
telemediana, organizan e integran hospitales universidades comités de asesores 
parnapacion del gobierno se controla partidas y garantizan trabajos en eqwpo 
• Experiencia de la Red Universitaria de Hospitales Docentes para Educación e Investigación y 
Lecciones Aprendidas este proyecto tubo la finalidad de vincular a hospitales para el 
intercambio de conocimientos y expenencias que contribuyan a la educación del personal 
médico (Mosquera, 2012a) 
• Primera Reunión pan la Conformación de la Asociación Latinoamericana de Biosegundad en 
agosto del 2013 paises participantes están Argentina Bolivia, Costa Rica, El Salvador Estados 
Unidos Guatemala, Honduras México Panamá, Peru Republica Dominicana. 





Veraguas hospital regional Docente 24 de Diciembre Hospital de Cañazas Polichmca de 
Parque Lefevre Hospital Regional de Changumola Dr Rail Dávila Mena, Complejo 
Hospitalario Metropolitano Hospital Dr Ezeqwel Abada Sona, Hospital Joaqwn Pablo 
Franco Sayas de las Tablas Instituto Oncologico Nacional (Juan Demostenes Arosemena) 
Hospital Regional Dr Rafael Hernández L (David Clunquí) Alta de trabajo Hospital 
Materno Infantil Jose Domingo de Obaldia, Hospital Dr Sergio Nuñez de Ocu Hospital 
Regional Dr Rafael Estevez de Aguadulce Hospital Aquilino Tajara, Complejo 
Hospitalano Dr Amador Guerrero de Colón Hospital Dra Susana Jones Cano Hospital 
De Especialidades Pediátncas Hospital Dionisw Arrocha (Mosquera, 2012b) En el 
Hospital del Niño se crea una red nacional de telediagnóstwo a traves de videoconferencias 
e intercambios de diagnostico (tomografias laminas de biopsias) esta red cuenta con la 
participacion del Hospital del Niño Hospital San Félix (Clunquí) Hospital Jose Domingo 
de °balda (Clunqw) Hospital de Especialidades Pediátncas (Panama) y tres d'incas de 
salud en las comarcas indigenas (Hospital del Niño de Panama, 2001) 
El trabajo en conjunto de entidades como la Caja de Seguro Social Mnusteno de Salud e 
Ingenieros de la Universidad Tecnologica de Panama (UTP) Universidad de Panamá (UP) 
Programa Nacional de Telemedicma (PNT) (Arrechedera, Femandez, & Fariña, 2013) 
brindan el desarrollo de diversos proyectos congresos y la colaboracion internacional en el 
desarrollo de la telemedicina en Panama 
Estas iniciativas tienen la finalidad de brindar un compendio de experiencias permitiendo 
la oportunidad de evaluar ventajas y desventajas para mejorar la atencion médica en el 
temtono nacional 
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Con los antecedentes de telemedicina mencionados en este trabajo, un 64% de estos 
proyectos se realizaron en la ciudad capital, mientras que un 36% en áreas rurales(figura 6). 
El porcentaje mayor del desarrollo de la telemedicina se encuentra en la capital porque 
posee infraestructuras, centros de investigaciones en las sedes universidades, una cobertura 
optima de telecomunicaciones por parte de empresas dedicadas a brindar servicio de 
internet, así como hospitales con equipos especializados. Contrario a esto, en las áreas 
rurales el desarrollo de la telemedicina está limitado por la deficiencia en equipos 
hospitalarios e infraestructuras adecuadas y una baja cobertura'por parte de las compañías 
de telecomunicaciones. 
Fig. 6 Proporción de proyectos de telemedicina en áreas rurales y la ciudad de Panamá. 
1.3 Justificación 
Este proyecto toma el aspecto innovador del uso de celulares inteligentes conocidos 
como "Smartphone". Se aprovecha el auge y la rápida evolución de las tecnologías 
móviles, así como su gran aceptación por parte población, lo que ha creado la oportunidad 
de interacción eficiente del médico con pacientes diabéticos o con afecciones cardíacas, 
ubicados en áreas de dificil acceso. 
El diagnóstico temprano o el monitoreo de estos pacientes es un avance positivo y que este 
se realice con equipos portátiles usados en actividades cotidianas, representa una manera 
práctica de que el paciente tenga un registro de sus condición clínica. Un aspecto sobre el 
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uso de estos registros llevana a la evaluacion a largo plazo de la eficiencia de un 
tratamiento que solamente puede ser realizado en centros de salud y hospitales Esto 
conllevana a crear bases para futuros estudios sobre las condiciones de estos pacientes 
1 4 Objetivos 
a) Objetivo Generales 
Realizar el registro y envió de datos fisiologicos de pacientes diabeticos o con 
afecciones cartita= ubicados en áreas de dificil acceso usando tecnologia móviles 
(Smartphone) para evaluación penodica de los datos registrados por parte del personal 
medico 
b) Objetivos Específicos 
• Programar un equipo Smartphone y generar una base de datos de pacientes 
• Prueba de conectividad de equipo movil con base de datos 
25 
CAPITULO II 
	 MEDICIONES DE LOS PACIENTES 
2 1 Diabetes 
Diabetes enfemedad crómca causada por altos niveles de glucosa en la sangre se 
caracteriza por la falta total de insulina o una producción parcial de la misma. 
El pancreas es el órgano encargado de producir la insulina. 
La insulina permite que la glucosa salga del torrente sanguina° y la conduce a las células 
para que estas obtengan enerva. 
El cuerpo al no obtener suficiente cantidad de enerva la obtiene de otra fuente en este caso 
de las grasas esto tiene 
Falta de apetito dolor de estomacal náuseas aliento afrutado dificultad de la respiración 
boca seca, decaimiento general (Morales Fernández, Rodas & Olmos 2013) 
La diabetes se clasificada en tres tipos 
• Diabetes Tipo 1 
Las celulas no secretan insulina o el cuerpo ataca sus propias células al crear anticuerpos 
No son claras las causas que provocan la diabetes tipo 1 algunos estudios enfocan este 
padecimiento a factores medioambientales más que a geneticos por lo abrupto de su 
manifestacion 
Estos factores medioambientales vanan segun la zona geografica en que vive el paciente 
cada pais requiere sus propios estudios para evaluar posibles variantes 
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Hay otros factores que influyen en la diabetes tipo 1 habitas alimenticios altos en azucares 
ingesta baja en fibras consumo alto de bebidas calóncas 
La mayona de los diagnostico de esta diabetes se realiza en la infancia, otros en la edad 
adulta, el trato de esta diabetes tipo 1 no es igual en niños que en adultos ya que no tienen 
el mismo sistema mmunológico (Beato 2012) 
Este tipo de diabetes es tratada con inyecciones diarias de insulina, casi de inmediato a su 
diagnostico una alimentación saludable y ejercicios fimos regulares 
• Diabetes Tipo 2 
En la diabetes tipo 2 el cuerpo produce insulina pero insuficiente o el cuerpo produce 
insulina en cantidades adecuadas pero la grasa, el fugado y las células musculares 
normalmente no reconoce dicha insulina 
El avance de este tipo de diabetes es lento y el más comun en la población sus sintomas no 
tienen una apancion abrupta como la diabetes tipo 1 el paciente puede estar padeciéndola 
por muchos tiempo sin detectarla. 
No son claras las causas que provocan la diabetes tipo 2 pero si hay factores que influyen 
en su padecimiento el sobrepeso antecedentes familiares de diabetes origen étnico 
Algunos pacientes tratan esta diabetes con una dieta saludable y ejercicio flaco 
La mejor defensa de este paciente es la educación para evitar las consecuencias mas 
severas que la amputación o la muerte 
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En Latinoamérica se han desarrollados estrategias y proyectos para el tratamiento y 
prevencion de la diabetes entre estas entidades esta la Declaración de las Américas 
(DOTA) Federación Internacional de Diabetes (IDF) la Oficina Panamericana de la Salud 
(OPS) Asociacion Latinoamericana de Diabetes ( ALAD ) con la colaboracion de paises 
como Argentina, Bolivia, Brasil Chile Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador El 
Salvador Guyana Francesa, Guatemala, Honduras Meneo Nicaragua, Panama, 
Panigua, Peru, Puerto Rico Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela 
Segun datos submuustrados por estas entidades y publicados en revistas como Asociacion 
Latinoamericana de Diabetes ( ALAD ) han denominado a la diabetes como una de las diez 
primeras causas de hospitalizacion y solicitud de atencion medica, por problemas visuales 
glaucoma, sensibilidad a la luz cataratas inclusive la ceguera (retinopaua) son propensos 
a la depresion nesgo de infarto dano en los nervios inflamacion de los riñones gangrena 
(ulceras en la piel) disminuye la capacidad de combatir infecciones obesidad al sufrir 
algun golpe o caida su recuperación es lenta, sufren debilitamiento fisico ateroesclerosis 
trombosis impotencia sexual hipertensión arterial accidente cerebro vascular (ACV) pie 





Cuando hay anomahas en la frecuencia cardiaca, con el grosor de los vasos sangwneos y la 
eliminación urinarias son el preámbulo de lesiones en el corazón arterias riñones y 
cerebro si no está controlada adecuadamente 
Por norma a todo paciente se le toma la presion arterial en todos los centros medicas y 
clmicas pnvadas en el caso de presentar anomahas se realiza una segunda lectura 
separadas por algunos minutos para despejar dudas si la presión arterial esta alta. 
Los paciente que tiene alguno de estos antecedentes hipertensión arterial diabetes sobre 
peso si ha sufrido algtm accidente cerebro vascular padecimiento de enfermedad 
coronaria, enfermedad renal si estas siendo medicado por alguna afectación para ellos el 
control medición de tensión artenal es vital 
Otros factores como el consuno de drogas alcohol tabaco baja actividad fisica y malos 
hábitos alimentarios que constituyen riesgos para sufrir anoinalias en la tension arterial 
La hipertension es un enfermedad crónica que requiere cuidado y en la mayona de los 
casos se puede prevenir la principal herramienta es la onentacion a traves de una amplia 
divulgacion en todos los medios de comunicación accesible a la población para que eviten 
factores como la obesidad alcoholismo tabaquismo vida sedentaria 
En pacientes que padecen lupertension las visitas al medico seguir el flotamiento médico 
correctamente y el monitoreo de su tensión arterial evita posibles derrames cerebrales o 
ataques cardiacos La mayor parte de estos pacientes tendrán que vivir medicados el resto 




Las 5 pnnapales causas de definición vanan por provincia y comarca, segun la contralona 
general de la Republica y el Instituto Nacional de Censo (cuadro 4) 
La provincia de Bocas del Toro y las comarcas de Ngabe Bugle y Gima Vals no registran 
la diabetes y afectaciones cardiaca entre las cinco pnnapales causas de mortalidad En las 
provincias de Panamá, Coclé Colón Berrera, Los Santos y Veraguas la diabetes y 
afectaciones carda= se encuentran entre las cinco pnncipales causas de mortalidad 
Se pueden evaluar los factores sociales economicos culturales ambientales que registren 
que en zonas indigenas y la provmaa de Bocas del Toro no tengan estas enfermedades 
como principales causas de decesos 
En Panamá se elaboro un atlas con la informacion recolectada de la pnmera Encuesta 
Nacional de Salud y Calidad de Vida (ENSCAV1) en el año 2007 esta encuesta se realizó a 
25 748 personas mayores de 18 años a nivel nacional sobre temas de salud calidad de 
vida, percepción de imagen de peso corporal el consumo de agua segura para beber 
(potable dorada o hervida) la edad de inicio de consumo de tabaco consumo de tabaco en 
los ultimos tremta chas consumo de bebidas alcoholicas frecuencia de consumo de bebidas 
alcohólicas consumo de drogas :licitas consumo de drogas :licitas alguna vez en la vida. 
Segun la ENSCAVI 2007 (Valverde 2013) el antecedente de hipertensión arterial 
diagnosticada por medico tuvo una prevalencia de 22% (178% en hombres y 248% en 
mujeres) 
• Ateas urbanas la tasa de prevalencia fue de 245% (202% en hombres y 271% en 
mujeres) 
• Aren railes 23 2% (18 6% en hombres y 26 7% en mujeres) 
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San Fel:Je de las diez pnncipales enfermedades que afectan esta region (obesidad artritis 
cataratas depresión osteoporosis (figura 9) 
También esta encuesta proporcionadas por el atlas interactwo en salud publica estadisticas 
de la diabetes e hipertension artenal (HITA) del Instituto Conmemorativo Gorgas en 
Panama, se realizo en ciudad capital en este caso se dividió en regiones entre Panama 
(región de Panama Este Panama Oeste San Miguelito región metropolitana) y Colon 
(anexos) 
Esta encuesta se realizo a 3590 participantes mayores de edad Para la diabetes un 425% 
indicaron haberse realizado un examen de glicemia en el ultimo año y un 23 1% reportaron 
que nunca se hablan realizado un examen de glicemia. 
En el área urbana y adultos mayores tuvieron el porcentaje mayor por haberse realizado un 
examen de glicemia. 
Area indigena y los que nunca asistieron a la escuela, tuvieron un porcentaje más bajo de 
evaluación de glicemia. 
En la hipertensión un 72 8% indicó que un profesional de salud le habut medido la presión 
artenal (PA) en el ultimo año y un 3 5% señalaron que nunca les hablan medido la PA 
De adultos mayores 876% reportaron haberse medido la PA en el ultimo año 
Esto nos indica que hay un porcentaje mayor de reportes de evaluación en el ultimo año en 




24 	 Importancia de los registros de las mediciones de los pacientes 
En secciones anteriores se describe brevemente sobre la presión arterial y la diabetes los 
nesgos que el paciente conlleva y el acceso que teman los pacientes a las instalaciones 
hospitalarias 
Un punto importante es el manejo estadistico de enfermedades crónicas esta información 
permite un adecuado uso del presupuesto desarrollar proyectos acorde a la situacion de las 
diversas zonas del pais 
La diabetes y las anomahas en la tensión arterial son enfermedades que vanan segun la 
zona, aunque no se conozca cual es la causa de estos males hay factores que influyen como 
si el paciente tiene una vida activa o sedentaria, alimentación balanceada o un alto grado de 
comidas con excesiva grasa, altos contenido de sal o de azucar entre OVOS 
Es notono que en Panamá nene un alto porcentaje de defunciones causada por estos males 
El objetivo de las entidades publicas o privadas dedicadas a brindar servicios hospitalarios 
suministro de equipos medicamentos entre otros es lograr una mejor calidad de vida de 
estos pacientes con padecimiento crónico conocer que medicamentos son efectivos en que 
situaciones el pacientes es propenso a remuda, entre otros 
Para contribuir al cumplimiento de este objetivo se requiere un trabajo en conjunto y la 
información que puede suministrar el paciente de sus datos fisiológicos en diferentes horas 
en el trabajo hogar 
Estos registro representan una herramienta para toma de decisiones medicas evaluar los 
factores de nesgo mejoras de programas de prevencion (Anorumo 2011) 
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CAPITULO III MOB1LE HEALTH 
El termino moble health (M Health) es la atención médica mediante el uso de 
tecnologia movil 
La tecnologia móvil es más que solo celulares tablets PDAs o cualquier otro equipo 
inalámbnco para que estos funcionen requiere de infraestructuras de comwucaciones 
software estándares ° protocolos" arquitectura de redes equipo especializado en 
transnusion 
La tecnologia inalárnbnca evoluciona a pasos gigantescos muchas compalhas compiten 
por el titulo lider del mercado su objetivo es captar un mayor numero de clientes con sus 
nuevos productos estandares y tecnolowas que representa ganancias para la empresa y 
facilidades al cliente 
La sinergia entre la tecnologia movil y la medicina beneficia la atenaon médica 
3 1 Antecedentes 
Para comprender el alcance de los dispositivos móviles mencionaremos un poco de la 
evolución de la telefonía móvil esta se divide en generaciones 
Generacion cero es la telefonía que antecedio a los celulares los vemos en peliculas viejas 
en donde el teléfono estaba dentro de veluculos y el Transnusor Receptor se ocultaba en el 
maletero 
10 Model peda 
I I 
método establecido de ~camba datos co latero t 
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La generacion 5G esta en proceso de desarrollo y estudio será capaz acceder a las 
antenores generaciones (20 30 40) estos equipos móviles seran capaces de visualizar 
peliculas en alta defiuucion el protocolo que usaran para asignar direcciones 11313 es el 
protocolo IPV614 bnndara mayor segundad y redundancia a la información trasmitida por 
el uso de redes de malla ° evitando el retraso o perdida de información por obstaculos como 
arboles edificios montañas o por la falta de cobertura de las antenas (Gohil Moch & Patel 
2013) 
32 Ventajas y Desventajas 
Ventajas 
• Los equipos móviles tienen peso liviano (portatiles) 
• En caso de emergencia se reduce el tiempo de llegada de paciente a una instalacion 
médica conociendo su ubicación a través del GPS del equipo telefónico móvil 
• Los equipos móviles poseen calendarios o aplicaciones especiales que recuerden al 
paciente citas medicas y registros del horario de sus medicamentos 
• M Health tiene un 83% de presencia en 112 paises en su mayona en fase de pruebas 
segun encuestados por la OMS (Rodnguez et al 2013) 
Desventajas 
• Recesion económica en diversos paises trae como consecuencia que las empresas 
dedicadas a la mvestigacion y desarrollo de tecnologia movil no suministren equipos de 
ultima generación estas enfocan su negocio a recuperacion de inversiones en estas 
zonas 
13 Dm= da Cauca que pmaa al dispar Isv amecaule Mainel 
14 hataca! cm mayor cape dad para as par teca a IP 
13 En ingles redes mesh, nodos que se conectan entre sí utilizando imicamente enlaces umlámbncos 
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• Monopolio de operadores en cuanto a los costos y calidad del servicio de voz y dato 
• Pocas leyes que contemplen delitos en el manejo de las telecomunicaciones 
• La capacidad de procesamiento de un dispositivo movil depende del uso y las 
aplicaciones la batena tiene un promedio de unas horas de carga 
3.3 Arcas de Aplicación 
• Un deportista a naves de su dispositivo movil y aplicaciones afines puede personalizar 
su rutina de entrenamiento permitiéndoles que registre la velocidad distancia del 
recomdo ntmo cardiaco trazar rutas ubwacion GPS Dependiendo de la aplicacion el 
uso puedes ser personal o colectivo es decir crea enlaces con redes sociales motivando 
al usuano a esforzarse y obtener un estado finco adecuado(Beltranena, 2006) 
• Comunicacion de pacientes personal médico y familiares usando Tecnologias de la 
Información y la Comunicación (TIC) equipos médicos como glucómetro escala de 
peso podometro tienen comunicación con tecnologia bluetooth con la finalidad de 
facilitar la mediciones de los pacientes suministrar información al médico Tambien 
facilitan el uso de videoconferenwas para orientar a familiares sobre el autocwdado de 
pacientes y la concientwación a la poblacion en general de la prevención de 
enfermedades (Vargas 2012) 
• En el campo militar los equipos móviles implementan el uso de sensores ubicados en 
el cuerpo del soldado para detectar presion arterial temperatura corporal y signos 
vitales transmiten la infomucion a sus bases para que el soldado reciba atención 
médica o lmndar la ubicación del cadaver (De la Maya et al 2011) 
• Localización de pacientes mediante GPS en caso de traslado urgente al hospital 
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• En hospital de Torrevieja (España) se implementó que el médico se comunique con el 
paciente y recordar su ata, con el uso de m imanta se evita el traslado umecesano de 
enfermos crónicos y un morutoreo constante el resultado 22% de tiempo disponible 
por los mecimos para la atención en persona a sus pacientes (Saiz de Abajo el al 2011) 
• La tecnologia movil como medio para divulgación sobre prevención o tratamientos de 
enfermedades contagiosas y comunes 
• En un asilo de ancianos se podna morutorear su frecuencia cardiaca mediante el uso de 
los dispositivo móvil aunado a sensores de frecuencia cardiaca que transmitan la 
utfommción remotamente (Alana, Valencia, Castillo Castaneda, & Serrano n d) 
• En el Cauca Colombia, por su ubicación en zona boscosa, crea un aproximado de 26 
puestos enlazados a lo largo del Cauca equipados con tecnologia malambnca para que 
el personal médico pueda comunicarse wa anwl chat, para fortalece la atenc ion 
hospitalana en esta zonas (Rendón & Martmez, 2005) 
• Los eqwpos médicos portables proporcionan atenaon medica en condiciones de 
accidente automovilistico desastre natural que imposibilitan el traslado inmediato a un 
hospital entre estas dificultades están los pacientes crónicos que requieren un constante 
momtoreo hay proyecto en que colocan sensores en el cuerpo del paciente para 
monitorear señales fisiológicas almacenarlas y enviarlas a su medico estos proyectos 
evaluan las ventajas que ofrece la tecnologia 5G en cuanto a la segundad y pnvacidad 
de envió del lustonal medico (Oleshchuk & Fensh 2010) 
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CAPÍTULO IV TECNOLOGÍAS USADAS 
Son múltiples los componentes y aplicaciones integrados en los equipos móviles. 
Dentro de los principales y de uso común por los usuarios directos podemos mencionar: 
- Cámara, reproductor de videos, agenda, calculadora, calendario, cronómetro, 
reloj despertador, radio, blog de notas, administración de contactos, juegos, 
intemet, medios de comunicación con otros dispositivos, entre otros. 
En este capítulo se presentan las principales tecnologías existentes en el mercado y que 
servirán para la óptima selección de un equipo para el desarrollo de esta tesis. 
4.1 	 Sistema operativo Androie 
arlDOID 
Fig. 15 Sistema Operativo Android. Reproducido de http://unaa1dia.hispascc.com/20 
 14/02/android-vueltas- 
con-e!-problema-de-los.html 
Android es un sistema operativo basado en Linux' 6, es de código libre y orientado 
principalmente para dispositivos móviles. Cuenta con el respaldo corporativo de algunos 
miembros de la Handset Alliance Android I7 como Open Google y Motorola®, HTC®, 
Verizon® y AT&T®. (Fernández, 2010b) lo cual lo ha hecho uno de los sistemas operativos 
de mayor uso hoy en día. 
16 Sistema operativo gratuito, requiere menos recurso de hardware comparado con otros sistemas operativos. 
17 Conglomerado de fabricantes y desarrolladores de hardware, software y operadores de servicio, hderado por Google. 
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Este sistema operativo controla los dispositivos móviles a traves de librenas especialmente 
desarrolladas Entre estas bbrenas estan bibliotecas de C/C++ 18 usadas por vanos 
componentes del sistema, bibliotecas base del lenguaje de programacion lava bibliotecas 
de gráficos SQlite entre otras 
SQlite es basicamente una librena que gestiona la base de datos a traves de las funciones en 
las aplicaciones que el programador desarrolle Esta base de datos permite insertar 
actualizar eliminar y consultar la informacion almacenada. Además no requiere ejecutarse 
desde un servidor y esta basado en Lenguaje Estructurado de Consultas (SQL) (Lázaro 
2013a) 
Para desarrollar los códigos de la aphcacion en Android se requiere instalar el entorno de 
virtual en equipos del laboratono (computadora con comunicación inalambnca Bluetooth) 
La mstalacion en computadora requiere algunos pasos 
Pnmero instalar el lenguaje de programación Jan. este lenguaje tiene la ventaja de 
desarrollar una aplicacion que pueda funcionar en cualquier sistema operativo (Windows 
Linux Mac Urux) las empresas en su gran mayona utiliza este lenguaje facilita la 
creación manipulación de graficos y acceso a bases de datos 
Segundo instalar un entorno de desarrollo integrado (IDE") el IDE seleccionado en la 
presente tesis es Eclipse. este entorno de programación el cual permite visualizar la 
construccion de las aplicaciones con sus editores especificos compiladores" y 
Is Lenguaje de programa én 
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entre dispositivos electrónicos para el intercambio de mfonnacion 
Permite transfenr archivos pequeños de musca, imágenes voz, datos programas y 
basicamente cualquier tipo de archivo puede ser enviado a otros dispositivos 
Estos son algunos dispositivos inalámbncos que usan esta tecnologia PDA teléfonos 
moviles aunculares tablets camaras mouse video juegos computadoras impresoras 
entre otros 
Las ventajas que ofrece la tecnologia Bluetooth para la industria de la tecnologia 
inalambnca están presentes en diferentes modelos y marcas en el mercado global 
• Optimizado para conexiones seguras de corto alcance para enviar o recibir archivos 
requiere del permiso del usuano 
• El usuano manualmente puede activar o desactivar este servicio en su telefono celular una 
vez activado puede detectar otros equipos con tecnologia Bluetooth cercanos 
• Permite ajustes en la configuración cambios de perfil definir tiempo en que el dispositivo 
este en modo visible a otros dispositivos modo de busqueda. 
• La transmisión de archivo con esta tecnologia para el usuario es gratuita. 
• El consumo de energia depende del uso es recomendable prescindir de este servicio si no 
va a transfenr archivos (Escayola Calvo 2012) 
• La velocidad de transnusion es lenta comparada con el acceso a intemet 
• Tiene un alcance de 45 a 10 metros entre los dispositivos para realizar la transferencia 
• Un mal uso por parte del usuario o fallas del sistema crean vulnerabilidad se recomienda 
no transferir datos privados claves de tarjetas 
4.3 Smartphone 
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Los ultimos modelos de teléfonos celulares de ultima generacion son conocidos como 
Smartphone los cuales presentan muchas mejoras tecnológicas frente a sus antecesores 
tales como mayor numero de procesadores y con mayor capacidad permiten aumentar la 
memoria externa, poseen la capacidad de comunicarse con otros dispositivos electrónicos 
siempre y cuando haya compatibilidad a traves de la instalación de controladores" 
Adicionalmente estos equipos cuentan con diferentes sistemas operativos tales como 
BlackBerrynd (solo para modelos BlacicBerry) Symban® (Actual propietario Nolcia) 
Windows Mobile® (gran compatibilidad con productos Wmdows) i0Se (sistema operativo 
móvil de Apple) MAEMO (basado en Linux Deban) entre otros 
Estos sistemas son orientados a la conexion inalámbrica. Algunos poseen códigos propios 
o modificables solo por miembros de sus organizaciones 
En otros sistemas operativos el usuario tiene acceso a sus códigos fuente Esto favorece la 
formacion de grupos o conjunto de individuos interesados en desarrollar nuevas 
aplicaciones intercambiar opiniones ofrecer consejos cuando son consultados en foros 
aportar mejoras al sistema e identifica errores (Aguirre & Smche 2013) 
Los diferentes sistemas operativos tienen sus propios distribuidores de aplicaciones" Para 
el caso de Android la Google Play Storee antes conocida como Android Markete para 
equipos BlacicBerry la BlackBerry World para los equipos con Windows Mobile usan 
Windows Phone Storee para los equipos Symbian la Symbiane App Store y para los 
equipos Apple la AppStore® (Ramos 2013) 
zs Controlada drwer es uo programa que perome que I equipo se oonamarpre cincho dupossu hardware 
m Apl do programa reformas oo que pena te mtemetuar al nom al computaba telefoto celular 
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Para el desarrollo de las aplicaciones en este trabajo se busca el bajo costo, libertad para su 
distribución sin la necesidad de adquirir o renovar una licencia, que exista en internet 
material de estudio a través de tutoriales, cursos, consulta a otros desarrolladores de 
aplicaciones, el sistema operativo para tal fin es Android, en una sección anterior se 
describen las características de este sistema operativo. 
Fig. 19 Entorno de trabajo para el desarrollo de la aplicación. 
Para desarrollar una aplicación se requiere elegir el sistema operativo y el equipo 
Smartphone, definir un lenguaje de programación, en este trabajo se utilizó el lenguaje de 
programación Java, (figura 19) el cual requiere cierto dominio de sintaxis y lógica de 
proceso para manejar el entorno de trabajo Eclipse, una vez desarrollado el código se 
utilizó el emulador para cercioramos del adecuado funcionamiento de la aplicación. 
4.4 Sistema de Posicionamiento Global 
El Sistema de Posicionamiento Global (GPS) permite aproximar la posición de una 
persona en el globo terráqueo las 24 horas del día, su funcionamiento tiene principio 
matemático de la triangulación y requiere que el receptor GPS determine con exactitud la 
distancia que lo separa de los satélites, este sistema es colocado en un chip integrado en 
celulares Smartphone, la posición es vista a través de los servicios Google Maps' 9 (Lázaro, 
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45 Algunas aplicaciones actuales sobre presión artenal y diabetes 
El App es un programa diseñado para instalarse en un celular Smartphone Estas 
aplicaciones se desarrollan segun las capacidades del equipo móvil el modelo sistema 
operativo rendimiento de batena entre otros Las aplicaciones pueden ser de pago o 
gratuitas Las aplicaciones encontradas pueden ser de una gran vanedad y que van desde 
juegos recetarios misma, editores de fotografia, redes sociales tarjetas mimadas 
catalogos escáner deportes editores de audio blog de notas libros transporte reportes de 
trafico herramientas noticias y revistas entre otros (Solis 2012) 
En algunas ocasiones estas aplicaciones presentan problemas al descargar no se mstala 
correctamente al momento de abnr la aplicación se cierra sola, aparece pantalla negra, los 
procesos del teléfono celular son lentos hay aplicaciones que requieren mayor cantidad de 
memona que la que se posee 
Para evitar anomallas en las aplicaciones inapropiadas se sugiere revisar la información del 
celular y determinar el sistema operativo y su versión conocer el espacio de memona 
disponible leer datos como fecha de actualización versión del sistema operativo 
clasificacion del contenido informacion de contacto del desarrollador algunas opiniones de 
otros usuarios 
Existen un vasto numero de aplicaciones desarrolladas en telemedicina en entornos 
Androad Algunas de ellas utilizan componentes como propios de celular (micrófono 
camara, acelerómetro) as: como dispositivos externos y de uso comercial No obstante 
cabe resaltar que todo equipo o sistema biomédico que tenga interaccion con el cuerpo 
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humano ya sea de forma invasiva o no :t'yema debe superar una sene de pruebas y 
someterse a regulaciones (Bugink Visser & Marshall 2013 Vetasen et al 2014) que 
garanticen no solo su efectividad durante la práctica clima sino también que eviten 
nesgos al paciente asociado a su uso en diferentes entornos (Buijinlc et al 2013) 
Entre algunas de las más utilizadas están 
Instan! Heart Rase utiliza el lente de la cámara para registrar los pulsos cardiacos 
Representa una onda pletismográfica (indicativo de la efectividad de las contracciones 
cardiaca) La onda representada es bastante precisa. Esta aplicación posee un alto grado 
de sensibilidad y la medición se no es precisa cuando el usuario se moviliza o vanar la 
presion del dedo sobre el lente de la camera 
Cardiógrafo — Cardrograph utiliza el lente de la cámara para regata los pulsos cardiacos 
Entre sus caractensticas se puede mencionar que mantiene vanos perfiles de registros es 
muy sensible a la luz, presenta dificultades al detectar la presión del dedo sobre la lente de 
la cámara. 
Cardio traitung (entrenamiento carchovascular) es una app que registra las frecuencias 
cardiacas obtenidas por pulsimetros externos como Zephyr HitM Bluetooth e Polar Polar 
WearLinke+ Bluetooth Wahoo Blue HR Heart° Tamtnen indica la cantidad de cebonas 
consumidas durante el ejercicio 
Heart Rafe Zones (zona de frecuencia cardíaca) utiliza fórmulas para indicar en que zona 
de frecuencia cardiaca se encuentra el usuario Se puede ingresar la edad sexo peso 
estatura, ritmo cardiaco minimo y maximo asa como gestionas vanos usuanos a través de 
fotos 
Endomondo es una aplicación enfocada a deportistas para controlar sus entrenamientos y a 
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aficionados que desean mejorar su estado fisico Bnnda vanas funciones como la 
informacion meteorológica, entrenamiento de intervalos podometro (cuenta cada paso que 
una persona realiza al detectar el movimiento de las caderas de la persona) un pulstmetro 
para que hace uso de equipos externos (Zephyr HxM Blizetooth t Polar Polar WearLinke+ 
Bluetooth Wahoo Blue 1-IR Hearts) 
OnaMaps es una aplicación muy completa, visor de mapa, brujula, trazo de rutas por 
GPS medidor de velocidades registros estachsticos grafico de la ruta (velocidad/tiempo 
velocidad/distancia) es un app optimo para deportistas al aire labre (ciclismo sendensmo 
náutica, vuelo entre otros) 
Max ramo cardíaco Al introducir la edad calcula la ~cima frecuencia cardiaca, es una 
App muy sencilla funciona como punto de referencia para una iniciar una rutina de 
ejercicios para fines de momtoreo no es eficiente ya que la frecuencia cardiaca máxima 
vana segun el sexo y esta aplicacion no la considera para realizar sus cálculos 
El resultado obtenido la mayor parte de estas aplicaciones estan enfocadas en el registro y 
control de entrenamientos de los deportistas mejorando sus marcas personales y 
competiciones Internas 
Algunas aplicaciones requieren pago para descargarlas o son diseñadas para un equipo 
medico especifico estas aplicaciones reciben lectura de sensores externos colocados en 
alguna parte del cuerpo del usuario para registrar sus pulsaciones tienen mayor precision 
no todos los modelos de Sznartphone son compatibles con estos sensores Otras ofrecen 
informacion muy basica y son prescindibles 
En el caso de paciente diabético la medición de glucosas es invasiva, requiere una gota de 
sangre y la precisión es vital para conocer cuando pueden consumir sus porciones de 
alimentos y de ser necesario suministrar medicamentos para mantener sus niveles de 
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glucosas normales 
Entre las aplicaciones dedicadas a diabetes descargadas de Google Play Store e están 
Diabetes Diario de glucosa permite hacer anotaciones dianas ingresadas manualmente 
Estos datos se grafican y brindan informacton de sus niveles de azucar en un tiempo 
determinado 
Diabetes esta aplicación brinda informacion sobre la insulina, tratamiento prevención 
complicaciones alimentación ejercicios 
Diabetes Tracker es un diario en el que se anotan las mediciones de glucosa, realiza 
graficos e indica los tipos de alimentos consumibles 
Recetas para diabéticas libres facilita la busqueda de menus como ensaladas de todo tipo 
Conversor de prueba del azucar calcula los niveles de azucar en la sangre en medida 
bntanica (mmol /L) o el amencano (mg / dL) segun la elección del usuario 
Terapias de Insulina en ua esta aplicación calcula la cantidad de insulina que requiere un 
paciente lupoglucémico hospitalizado 
Glucómetro Diabetes esta aplicación mide niveles de azucar utilizando la conexion a un 
equipo medico certificado mediante bluetooth o manual 
El resultado obtenido la mayor parte de estas aplicaciones están enfocadas en la 
divulgacion de información, de prevencion tratamiento y recetarios indicando el tipo de 
alimentación requerido por el paciente Otras están enfocadas en el registro diario y 
gráfico de los datos Algunas aplicaciones requieren ser pagadas antes de ser descargadas o 




51 Desenpeión de la aplicación 
• La telemedicina mas que alternativa fortalece la atencion hospitalana en zonas rurales 
estas zonas se caracterizan por 
• Terrenos amplios principalmente usados para la ganadena, agricultura y pesca. 
• Baja densidad de población en su mayor parte dispersa 
• Pequenos comercios 
• Poca o ninguna cobertura de servicio de teleforua móvil (voz y datos) 
• Vais y medios de transporte vanado dependiendo de su entorno geografico (nos lagos 
montañas entre otros) 
• Distante de la urbe capitalina 
• No cuentan con hospitales especializados en su lugar la atención médica general la 
bnndan en centros de salud 
Algunos de estos centros de salud están ubicados en zonas de dificil acceso y con 
suministro energetwo de fuentes alternas como plantas eléctricas paneles solares energia 
Mica, entre otros 
Es notorio que muchos centros hospitalarios no cuenten con personal idóneo o no están 
actualizados en los nuevos avances de la medicina. 
El medico o especialista brinda atención algunos chas a la semana y se mantiene en el 
centro de salud una enfermera o paramedico para casos de emergencia. 
Son muchos los casos climas enfatizaremos en pacientes &bancos y afectaciones 
carda= el motivo de enfatizar estos males es que a nivel mundial se realizan muluples 
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estudios que indican un alto porcentaje de la población mundial fallecen por 
complicaciones relacionada a estas enfermedades (Go et al 2014) 
Entre las afectaciones cardiacas estan arterias tapadas válvulas del corazón con anomallas 
infartos y estas afectaciones tienen en comun el control de la presión arterial (Kodama et 
al 2014) 
No cabe duda que en Panamá se hacen esfuerzos en conjunto con el MINSA CSS el 
Instituto Nacional de Estadistica y Censo de la Contralona General de la Republica, 
Contralona General de la Republica, Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios en 
Salud 
Para recaudar informacion importante a traves de encuestas censo del 2010 e información 
summistrada de centros hospitalarios para obtener estadisticas de este tipo de enfermedades 
en Panamá. 
Estas encuestas reflejan que cada año más panameños están padeciendo de diabetes y 
enfermedades relacionadas con la presión arterial un numero mayor se presenta en la 
capital esto puede deberse a que hay más control medico que en el interior del pais o el 
upo de alimentación y situación demográfica influya que el porcentaje menor de estos 
padecimiento se de en el :menor del pais 
Hay diversos proyectos de telemedicina desarrollados en el interior del pats para amortiguar 
la deficiente atencion médica en estas zonas estos brinda un precedente del apoyo de la 
tecnologia en el campo médico en Panamá 
Conocemos sobre estadisticas y esfuerzos por llevar Menas:in médica eficiente a poblados 
alejados de la urbe capitalina. 
Ahora mencionemos el entorno del paciente diabeticos o con padecimientos de la presión 
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artenal en áreas rurales 
Este paciente tiene cita mensual o semanal dependiendo de lo que el médico haya 
establecido para evaluar 
• la eficacia del medicamento 
• si hay que establecer otra dosis o renovar recetas (las recetas suministran la cantidad de 
pastillas o medicamentos justas hasta su proxima cita) 
Es habitual que el paciente diagnosticado con estos padecimientos cromos posea un 
equipo o aparato que miden los niveles de glucosa o presión artenal 
El paciente asume el costo para adqtunr estos aparatos en la mayona de los casos esto hace 
que el aparato sea basic° de diferentes marcas modelos y no mantenga registros en 
memona. 
El momtoreo de paciente con padecimiento crónicos juega un rol importante para mantener 
un estilo de vida lo más normal posible 
Algunos de estos pacientes conscientes de su enfermedad registran sus mediciones en 
libretas agendas digitales o aplicaciones que descargan en sus celulares 
Nuestro enfoque es el desarrollo de un conjunto de aplicaciones de faca] uso y especificas 
para este tipo de pacientes, incorporando facilidades para que el personal médico o 
personas idóneo puedan recaudar datos para futuros estudios que mejoren la calidad de vida 
de estos pacientes 
La factibilidad de mantener un registro digital y filal envio de los mismos nos la ofrece un 
equipo movil Smartphone y la tecnologia maláinbnca Bluetooth 
Para desarrollar este proyecto se utilizaron herramientas que están detrás del desarrollo de 
aplicaciones para Smartphone estas herramientas se detallaron en el capitulo antenor 









C) 	 Implementaciones %turas 
Con Información digitalazada y herramientas tecnologicas se habilitan una gama de 
opciones como plantear modelos de planificación para el despliegue de antenas Wifi en 
zonas estrategicas para garantizar que los servicios médicos tengan un impacto positivo en 
la salud de la población en zonas de dificil acceso 
Cuando el acceso a mtemet este a chsposicion del paciente este podna ingresar a traves de 
cuentas de usuario a la plataforma y visualizar sus avances de manera intemctiva 
La plataforma de gestión de usuario aunado a otras aplicaciones podna establecer secciones 
paciente medico 
Al crear enlaces de comunicación de calidad con el centro de salud permmna evaluar otros 
programas de telemedicina que beneficianan a la mayor parte de la poblacion aumentando 
la calidad en la atenaon hospitalaria. 
Los Smartphone la tecnologia inalámbnca y sus multiples aplicaciones más que facilitar 
una vida social se constituyen en herramientas que salvaguardara la salud de pacientes 
crónicos al registrar sus niveles de azucar o pulsaciones de una forma practica y que realice 
sus actividades dianas con mayor comodidad 
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CAPITULO VI RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
En el desarrollo de este trabajo se buscaron diferentes fuentes de información 
siendo una de ellas las encuestas que realizaron instituciones gubernamentales y empresas 
privadas estas estadisucas demostraron que cada año aumenta el porcentaje de panameños 
que padecen diabetes o enfermedades relacionadas con la presión artenal otros resultados 
arrojados que un mayor porcentajes de estos pacientes residen en la capital 
Ciertamente en Panama, la concentracion de tecnologia médica se presenta en el área 
metropolitana en un 64% mientras que un 36% en áreas rurales 
La telemedwina en zonas rurales ha cobrado importancia en los ultunos años para realizar 
el mon:toreo de los parametros fisiologicos necesanos para la evaluación de enfermedades 
como diabetes y afectaciones cardiaca (Vargas 2012) 
Este hecho hace importante apostar por el uso de tecnologias que cumplan las siguientes 
condiciones bajo coste ambulatonas de &al uso tanto por personal medico como por los 
pacientes y que haga uso de las modernas caractenstica que aportan las TICs 
Muchos son los registros que pueden ser llevados a cabo de forma ambulatona en pacientes 
que no pueden viajar de manera oportuna a centros hospitalarios localizados en áreas 
urbanas (P Salas 2010) 
En este trabajo se ha hecho enfasis en el uso de las tecnologias móviles para hacer 
telemedicina en entomos rurales Por tal motivo se ha seleccionado los conocidos 
Smartphone para hacer telemediona, debido a que actualmente poseen las caractensticas 
tecnológicas para poder registrar senales fisiologicas procesarlas y transmitirlas 
aprovechando las modernas infraestructuras de la telefonia móvil (Vaquera, 2009) 
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Otros autores han realizado trabajos similares que aman datos desde lugares remoto a 
centros hospitalarios para que el personal medico pueda realizar un diagnóstico adecuado 
sm necesidad de trasladarse de su puesto de trabajo (1 D González, 2013) 
Autores como Vaquera ha utilizado tecnologia como Internet por cable red de ordenadores 
la utilizacion del estándar de intercambio de archivos mecimos segun el autor es algo 
Innovador que exista una interconexión entre centro hospitalario y el paciente gracias al 
uso de estándares y ha concluido que se requiere mayor participación del gobierno y 
empresas privadas ya que el costo es elevado (Vaquera, 2009) 
Autores como Funes ha programado nuevas aplicaciones que finicionen sobre plataformas 
basadas en Android los equipos que utilizo fueron móviles tipo Smartphone para obtener la 
variedad de herramientas que satisfagan las necesidades de los usuarios de estos 
dispositivos acercando mas al medico a necesidades dianas de sus pacientes desde sus 
hogares y sitios de trabajo 
En este trabajo se investigo sobre el uso de datos de la presión arterial de importancia 
medica en la evaluación de pacientes que sufren afecciones cardiaca y diabetes El marco 
de análisis de este trabajo se oriento a la situacion que viven estos pacientes en zonas de 
dificil acceso Se analizaron los diferentes proyectos de telemedtana enfocados en áreas 
males y se realizo una seleccion de un equipo que fuese portatil y de facil uso por parte 
del usuario En las mvestigaciones se observa que hay un gran deficit de atencion 
hospitalaria en estas zonas por lo que se han desarrollado programas y proyectos que 
mtentan mejorar esta mtuacion Muchos de los cuales tienen un desarrollo futuro 
escalonado es decir que postenormente se enlazaran para prestar una atenc ion hospitalaria 
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de calidad, el entorno demográfico cambia y cuando se trata de enfermedades crorucas que 
tienen variantes segun sea el caso del paciente 
Nuestro enfoque es que el uso de equipos portatdes tengan aceptación por parte del usuano 
y cumpla con cieno requisitos técnicos y facilidades de adaptación al medio inalámbrico 
Los equipos médicos usados pan medir la presión arterial son de ~tiples modelos y casas 
comerciales Existen equipos médicos que vienen con aplicaciones propietarias y envian 
sus datos un teléfono celular la desventaja es que estos son costosos y por lo tanto son 
utilizados por un grupo reducido de centros 
El objetivo de este trabajo es crear una aphcacion que no dependa de modelos o equipos 
medicos espeaficos, por ende se prefirió que el paciente introdujera manualmente los 
datos, las aplicaciones penen un entorno gráfico sencillo y faal de entender 
Se realizaron dos aplicaciones para intercambiar datos la primera es la que maneja el 
paciente al introducir almacenar y alma sus datos En nuestro caso se prefirió utilizar el 
medio de comurncación malambnco blizetooth, considerando que no se brinda servicios de 
mtemet en estas zonas pero que si puede comunicar un dispositivo médico a un teléfono 
celular y que a su vez tiene acceso a la red para el envio de datos La aplicación 
desarrollada almacena y gestiona una base de datos que manipula la anformacion del 
paciente La segunda aphcacion es la que maneja el medico o personal de salud segun sea 
el caso esta recibe y permite ver los datos del paciente en la pantalla del celular como 
°pesan en el caso de acceso a Internet permite ubicar al paciente y desplegar sus datos 
como desde Google Maps® 
Por lo general la mayor parte de las aplicaciones usadas son registros que se mantienen en 
su celular y no brindan la opción de trasladarlas, otras aplicaciones pueden trasladarla hacia 
correos electromcos mas solo queda en el manejo del paciente 
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Con este trabajo se añade una aplicación compatible para captar los datos enviados por el 
paciente al medico y este puede almacenar datos fistologicos de su paciente y darle 
seguimiento en determinados momentos de su rutina diana. 
No obstante algunas hmitactones que no son abordadas en este trabajo son adquisicion de 
la medida de la preston sangumea, procesado de estos datos en tiempo real y el desarrollo 
de una plataforma que logre la mteraccion medico paciente Uno de los motivos se debe a 
que los equipos medicas y de uso comercial mantienen sus arquitecturas cerradas y 
generalmente el acceso a los datos por parte de terceros es limitado 
Finalmente este trabajo abre una ventana para el desarrollo de la atención médica mediante 
el uso de tecnologia móvil la tendencia de la telemedicina es acercar al médico al paciente 
desde su hogar o trabajo si normalmente se realizan encuestas cada cierto tiempo para 
conocer el estado de estas enfermedades crónicas, en este trabajo el desarrollo de 
aplicaciones sencillas puestas en las manos del paciente en un entorno cómodo que genera 
informacion actualizada de la evolución de un paciente en diferentes actividades de su 
rutina diaria, aunado el hecho de genera datos que permitan proporcionar una respuesta 
efectiva a la necesidad real de estos pacientes en zonas de dificil acceso 
Se habla de la evolucion tecnologica y el avance de la era celular en estos ultunos años 
cada panameño posee mas de dos lineas telefónicas y es un coasimudor de nuevos aparatos 
tecnologicos el resultado que proyectos que involucren tecnologia inalámbnca tiene gran 
aceptacion por parte del usuario 
Se requiere una mayor parhapacion de todos los sectores del pais para crear el ambiente 
propicio para el desarrollo de nuevos proyectos que beneficien a la población y en especial 
a pacientes con enfermedades crónicas 
70 
CAPITULO VII CONCLUSIÓN Y 
Educar es mas que informar informas sobre maneras de detectar un padecimiento o 
prevenir una enfermedad, pero a un paciente de enfermedad croma se tiene que educar 
para adaptarse a su condición y que mantenga una buena calidad de vida. 
El desarrollo de la medicina junto al implemento de la tecnologia ha demostrado ima 
notoria mejona en la calidad, eficiencia, rapidez de la atención hospitalana para la 
prevencon de enfermedades o el tratamiento de las dolencias de la población a nivel 
mundial tanto de zonas urbanas como rurales 
La tecnologia vino a apoyar no ha empoderarse del conocimiento médico la fuente de 
información pnmana tiene que ser el médico la tecnologia agiliza el diagnostico mejora el 
mon:toreo y efectividad de un tratamiento también representa un aporte en la formación de 
personal medico y ayuda en el desarrollo de proyectos que beneficien la salud en todos los 
niveles sociales 
Para mteractuar con cualquier equipo medico y tecnologia mowl se requiere la adopoon de 
estándares y protocolos de uso actual en otros paises El pais requiere nuevas leyes que 
reglamenten el uso de la medicina y la tecnologia, sanciones en contra de delitos como 
estafas plagios, manejo inadecuado de mformacton personal y cluuca del paciente se 
requiere entidades que mantengan un constante monitoreo del contenido de páginas web 
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